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   We reviewed our experience of using double Malecot polyurethane intraurethral catheters 
(IUC). Ten patients with dysuria were treated between April 1991 and April 1993. Seven patients 
with benign prostatic hypertrophy (BPH) were judged as in a high risk group for operation. 
The three other patients had neurogenic bladder (two had underactive bladder and  1 had over-
active bladder). Under local anethesia, 150 ml of 0.1% Povidone iodine solution was infused into 
the bladder through a Nelaton catheter. Under guidance by ultrasonography, an  IUC was placed 
into the bladder neck and posterior urethra using the specially designed introduction set. 
   An long-term follow up of the BPH patients, two  IUCs were removed for operation and one 
was exchanged for an indwelling catheter because of deterioration in general condition. In the 
neurogenic bladder patients, all  IUC were removed because of the increase of residual urine, for-
mation of a pseudourethra, or dislocation into the bladder. Side effects were observed in 6 patients 
such as, urethral bleeding and stone formation in the stent. Erosion and bleeding tendency in the 
urethral mucosa were shown in the prolonged duration cases. 
   We conclude that a urethral stent is an effective devise for a high risk patient with benign 
prostatic hypertrophy but we must keep each patient under strict observation for complications 
during IUC placement. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 383-386, 1994) 






















No.年 齢 原 疾 患 排 尿 状 態 合 併 症
181 BPH 尿閉(尿 道 カテーテル留置1カ 月)
胃癌術後1カ 月
278 BPH 排 尿困難(導 尿 夏日2回,左 下肢閉塞性動脈硬
残尿300ml)化 症術後
379 BPH 排尿 困難(残尿480ml)
呼吸機能障害
佐肺切除後)
491 BPH 尿閉(尿 道 カテーテル留 置2カ 月)
大腸癌術後2カ 月






775 BPH 尿 閉 肺 炎
858擢 鯉 麟欝 排尿困難(残尿150m亘) 胃潰瘍
・ ・5購 難 翻 排尿困難(導 尿1日4回,残尿450ml) 糖尿病
1・89憶 漂雛 駆 排尿困難(残尿 】20ml) 心不全
方 法
緬
IUCは,ア ンジオsッ ド社製 尿 道 ス テ ン トセ ッ ト
を使 用 した.ス テ ン トセ ッ トは,チ ー マ ソカテ ー テ
ル,外 筒,押 し込 み用 カテ ーテ ル とIUCか らな って
い る.IUCは 近 位 端 は開 い た傘 状 で あ り,近 位 お よ
び 遠 位 が マ レコー状 に な って い る(Fig.1)・IUC
に は近 位 マ レコーか ら遠 位 端 まで の長 さ(有 効長)が
35,40,45mmの3種類 が あ り,留 置前 に 尿 道造 影 を
行 い膀 胱頸 部 か ら 精 阜 ま で の 距離 を 測定 しそ の距 離
よ り有 効長 が 約lcm長 い サイ ズ の もの を選 択 した.
留 置 方法 は 尿 道粘 膜 麻 酔下 で膀 胱 内 に イ ソジ ン水 を 貯
留 し外 筒 をか ぶせ た チ ー マ ソカ テ ー テル を挿 入 し,経
腹 的 エ コー ガイ ド下 で 外 筒 の 先 端 が膀 胱 頸 部 に 達 し
た ところ で チ ー マ ンカ テ ーテル を 抜 去 した,つ いで
IUCを 外 筒 遠 位端 よ り内筒 に て押 し込 み,エ コー画
面 で近 位端 が 膀胱 頸 部 に達 した こ とを 確 認 し留 置 し
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No。斑C挿 入露数 軽 過
1 1 IUC挿入60日目に前立腺摘出術施行
2 1 IUC挿 入170日黛にTUR-P施 行
3 5 IUC継続中(初 回挿入後2年)
4 5 欝C継 続 中 く霧鱈揮λ後 …年9力 拷)
5 5 IUC継続中(初 回挿入後 且年8カ 月)
6 2 IUC継続中(初 團挿入後8カ 月)
7 葺 IUC挿入80日目に状態悪化 に伴い尿道留置カテーテルに交換.そ の後死亡
8 2 残尿が300㎡ を越え自己導尿 に変更
9 2 IUC挿入2回 目以後1年2カ 月来 院せず.交換時 に仮尿 道形成 したため膀胱痩造 設
10 1 IUC挿入10日目に膀胱内 に脱 落 し抜 去.以後自己導尿および内服で経過観察
386 泌尿紀要 初 巻5号1994年
しては,Milroyら5)が,尿道狭窄患者に使用し留櫨
4～6カ月後にステント表面が尿道粘膜上皮に被われ
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